Tracheobronchopathia Osteochondroplastica: MDCT Findings 
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Sayin Edit6r; 


Elli bes yasinda kadin hastaya nefes darlig1 ve superior vena kava sendromu on tanisiyla toraks bilgisayarl! tomografi tetkiki 
yapildi. Hastanin hikayesinde uzun suredir guatr nedeniyle takip edildigi ve ara ara endokrinoloji poliklinigine ayaktan kontrole 
uzerine yapilan CKBT (cok kesitli bilgisayarl1 tomografi) tetkikinde tiroid bezinin sag subklavian vene basi yaptigi ve es zaman 
insidental trakea ve her iki ana brons duvarinda yaygin kikirdak ve kemikle esdeger dansitede kalsifikasyonlar dikkati cekti 
(Resim 1). Hastanin sag kol ve boyundaki sisligin guatr’a bagli sa subklavian ven basis! nedeniyle olustugu anlasildi ve ayni za- 
manda CKBT tekikindeki yogun trakeal ve brons duvari kalsifikasyonlar! nedeniyle trakeobronkopati osteokondroplastika tans! 
konuldu. Hasta ileri tetkik ve tedavi icin baska bir hastaneye gitmek istedigini bildirdi. 
Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO) biyiik havayollarini tutan nadir, yavas ilerleyen iyi huylu bir hastaliktir. Trakea ve 
ana bronslarda submukozal yerlesimli gok sayida kemik ve kikirdak dokusu igeren nodillerle karakterizedir. TO’nin etiyolojisi 
tam olarak belli degildir. Konjenital deformite, kronik infeksiyon, kimyasal veya mekanik irritasyon, metabolik ve dejenera- 
tif bozukluklar, primer trakeobronsiyal amiloidoz neden olarak goésterilmis, fakat hicbiri kesin olarak ispatlanamamistir[1-4]. 
Ayirici tanida amiloidoz, endobronsial sarkoidoz, kalsifik tiiberkiiloz, papillomatozis, tekrarlayan polikondrit ve Wegener grantlo- 
matozisi gibi hastaliklar distinililebilir[2,4]. Genellikle asemptomatiktir fakat semptomatik oldugunda en sik nefes darligi, 
ses kisikligi, produktif okstirik, tekrarlayan pulmoner infeksiyonlar ve hemoptizi ile prezente olurlar [2-4]. Olgularin cogu pul- 
moner patolojilerin degerlendirilmesi icgin yapilan bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi gibi tetkikler sirasinda tesadiifen tani 
alirlar. Bizim olgumuzda da_nefes darligi ve stiperior vena kava sendromu suphesiyle cekilen CKBT tetkikinde tesadiifen tani 
konulmustur. Literattirde ¢ok sik karsilasilan bir durum olmamakla birlikte son yillarda bronkoskopi ve CKBT’nin klinikte daha 
cok kullanilmasiyla bu hastaligin tanisinda da artis sézkonusudur. Ulkemizde Siireyyapasa Gégiis Hastaliklari Hastanesinde 
yapilan 20 bin iizerindeki bronkoskopide 3 olgu, izmir Dr.Suat Eren Gogtis hastaliklari has- 
tanesinde yapilan 30 binin Uzerindeki bronkoskopide toplam 5 olgu saptandig1 bildirilmistir 
[5]. Bronkoskopi, trakeal hastaliklarin tanisinda sik kullanilmakta ve es zamanli biyopsi 
alabilme avantajiyla giinumiizde 6n plandaki tan! araci olmay! siirdiirmektedir. Bronkos- 
kopi ile bazen bilgisayarli tomografi tetkikinde gozden kagabilen trakeobronkopati osteo- 
kondroplastika’ ya 6zgii kalsifiye olmamis milimetrik noduler tumsekler daha kolay sap- 
tanabilmektedir. Bununla birlikte giinimtizde CKBT teknolojisi hizla ilerlemektedir ve ince 
kesit alabilme, tetkikin kisa siirede hizli yapilisi, yuksek kalitede multiplanar rekonstrtk- 
a siyon yapabilme avantaji ve sanal bronkoskopi gibi 6zellikleriyle noninvaziv bir tani araci 
Resim 1. CKBT koronal reformat gériintiide i one a, 
rakea ve ana bronslann (beyaz ok) youn olarak yerini almaktadir. Bunun yaninda CKBT tetkiki sirasinda es zamanli akciger paran- 
kalsifikasyonu izlenmektedir. kimide degerlendirilmekte ve olas! parankimal patolojilerde ekarte edilebilmektedir. Ozel- 
likle trakea patolojisi arastirirken trakeal darliga bagli distal akciZer parankimindeki atelektazi, kollaps veya konsolidasyon alan! 
da rahatlikla degerlendirilebilir [3]. Trakeal patolojilerin degerlendirilmesinde CKBT multiplanar reformatlar sayesinde yiiksek 
tanisal kalitede gériintiler saglamaktadir ve noninvaziv inceleme metodu olmasi nedeniyle tercih edilebilir. 
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